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   Denis Browne's technic had been our choice of operation for hypospadias. Nine hypos-
padias of various grade were accordingly treated, but postoperative urethral fistula developed 
in 8 cases. Necessity was, therefore, realized to devise a new technic with less frequent 
postoperative complication such as urethral fistula, after many world literatures were studied. 
   Three hypospadias were treated with our own original technic. A skin flap tube was 
constructed of the prepuce as being continuous with the previous urethra. This newly formed 
tube was embedded in the ventral aspect of the body of penis at the site as proximal as 
possible. 
   Usual ventral curvature of the penis could be  easily corrected by means of dissection of 
the foreskin and the proximal part of  urethre. Remaining foreskin was sufficient to envelope 
the exposed surface of the penile body. 
   Our technic is that of one-stage operation. Results were satisfactory in all cases. 









例の各型の尿道下裂症 に 対 して,主 と して
Duplay法またはNesbit法に準 じた陰茎形成
術 を施 した後にDenisBrowne手術 を行つて
来 たが,そ の成績 は残 念なが ら極 めて悲 観すべ







新 しい尿道 を建設 しうる手術 々式に達 しうるか
という点 につ いて検討を加えた.
我 々が過去にお いて失敗 を重ねて来 たDenis
Browne法は,理 論的には極 めて興味 のある
手術方式 では あるが,実 際上は新尿道 の縫合面
がその まま陰茎皮膚縫 合面 となつてお り,か つ
縫合線の距離が比 較的広範 囲にわたるために本
術式は最 も尿 道痩 を形 成 し易い ものの一っで あ
ると考 え られ る.Thiersh法,Ceci1法お よび
数多 くの これ らの変法 につ いて考えてみ ると,
尿道縫合部位 と皮膚縫合部位 とが比較的近接 し
ているために,DenisBrowne法よりはやや
安全で あるとはいえ,な お痩孔形成の危険性 を
孕んでいる.
一方尿道痩 を形成す る可能性の少ない手術 々
式を文献 より渉猟 した ところ,次 の2方 式が最
もその 目的に叶つてい ると考え ら れ た.即 ち
Ombr6dane法とMclndoe法 である,Om-
br6dane法は下裂 開 口部周 囲の皮膚 を開 口部
から一定の半径 を有す る様 に円板状に剥 離 し,
その辺縁を巾着縫合 にて縫縮 し,旧 尿道の延長
として新尿道 を建設す る術式で あるか ら,新 尿
道の側面には縫合線がな く理論的には尿道痩を
形成す る余地は全 くな いが,juxtaglandular
hypospadiaの場合 に しか適応 とな りえない.
McIndoe法は遊離皮膚弁 によつて形成 された
新尿道分節 を,陰 茎 組織 内に穿孔 された管腔内
に埋没す る術式 であるか ら,埋 没 され た部位に
おいては尿道痩 を形成す る心配はないものと考
えられる.
ここにおいて我 々は以上 の2つ の術式を併用
する事 を基礎 として,尿 道痩形成 という合併症
を排除 しうる手術 々式 にっいて考案を加えた.
即ち我 々はEdmundsのchordee切除術 を応
用して陰茎形成術 を行つ た際に余剰背側包皮 よ
りえられ る皮膚弁 を利 用 して新尿 道を形成 し,
建設された尿道をMcIndoe法に準 じて陰茎海
綿体内に埋没す る方法 を試案 として得 た.本 法
を次の3例 の尿道下裂症 に対 して施行 し経過 を
















































図1.症 例1,術 後12ヵ月の 局所 所 見
♂ ご





図3.bA:亀 頭,B:脊 面 包 皮,C1,C2,C3・尿












図2.b症 例2,術 前 所見 と皮膚 切 開 線
A亀 頭,B:脊 面 包皮,C:尿 道 形 成 の為







図4.bA:亀 頭,B:脊 面 包 皮,C,Ct;新尿 道,







































































手術成績を左右す る合併症として重 要 な も
のは尿道形成術後の尿道痩形成が最 た る もの
であり,その他狭窄,尿道結石,尿 道 口の位
置の不適当や陰茎形成術後の前屈再 発 等 が あ
る.
a)尿道痩




















ばな らな い.し か し多 くの手術 々式 の各 々の長
短を検討 して,か か る不快 な合併症 の可能性 の
少ない術式 をえ らび,改 善 を試 みる 必 要 が あ
る.
,この問題の解決へ の出発点 として,我 々は過
去 におけ る失 敗例 の術式について反省 を しなけ
れ ばな らない.既 に緒言において述 べた如 く我
々は過去にDenisBrowne法に よる尿道形成
術 を9例 の尿道下裂 に対 して試みたが,尿 道痩
を形成す る ことな く一次的に治癒せ しめえたの
は1例 のみであつて尿 痩形成率 は89%の高頻度
を示す惨胆 たる成績であつた.







Creevyの6例中6例(100%)と の報告 が あ
り,本 法に よる尿道痩形成率 は一般 的に低 いも
のではない と考 え られ る.そ の理 由として本手
術は実 際上新尿道腔 の縫 合面がそのまま陰茎皮
膚縫合面 となつてい るために,僅 かでも縫合不
全 を来す因子が働 くと直 ちに痩孔発生 にまで進
展す るものと思われ る。
そこで我 々は種 々の手術 々式を検討 して如何
なる術式が最 も痩孔形成 の危険が少ないかを調
査 した.
即 ちDenisBrowne法と共に多 くの臨床 医
であつかわれて来 たThiersch法,Ceci1法お
よび これ らの数多 くの変法を とりあ げ て み る
と,こ れ らの術式は尿道縫合 と皮膚縫 合は区別
され,両 者の間には或程 度の距離 を保たせてあ
る.し かしなが らこれ らは相 近接 していて尚痩
孔形成 の危険性 を孕 んでい る.
尿 道痩 を形成 しえない前提 として尿道側面に
は縫 合線 を有 しない術式が考 え られ る.こ の型
の代表的のものとしてはOmbr6dane法が あ
るが,本 法は緒言において述べた如 く極 めて軽
度 の下裂にしか応用出来 ない.一 方尿 道側 面に
















































































ると次の3つ となる.即 ち陰茎皮膚(主 として
包皮),陰 嚢皮膚およびその他の遠隔部よりの






あ り,か つ移植成績 も有茎 のもの と比す と差が
あるもの と考 えられ る.ま た移植に成功 して も
組織の萎縮等 により尿 道の短縮 を来 し陰茎前屈
を再 発 させるおそれがあるとされている.
陰嚢皮膚 は局処解剖学的 に尿 道 と近接 してお
り,か つ停 留睾丸 を合併していない限 り充分 な
余裕を有す るので,Ceci1法お よびその変法 に
よつて広 く利用 されている.し か しなが ら前項
において述べた様に,こ の部位の皮膚は剛毛 を
有 し,新 尿道 内面に発毛をみる恐れのある点 は
避け難い ものと考え られる.
包皮 を利用す る利点 としてはMaysに よる
と第一にはそ こにあるか らである.こ の部位 の
皮膚は剛毛の発生 をみず,可 動性であつて,特
に尿道下裂症 の前屈 を有す る例 では背面に充分
な面積 を有 している.剥 離を行 つても近位 を連
続 しておけば血行が阻害 される ことがな く,術
後 にもケロイ ドになる心配はないと云われてい
る.更 に包皮に よつて形成 せられ た尿道は陰茎
の成長に ともなつて延長す ると云 う.ま た尿道
形成に使用 した包 皮の残 りで陰茎体部 を覆 うの
は充分であ る.
以上の諸点か ら考え ると尿道形成 の材 料 とし
ては包皮が最適 であると考 えられ る.我 々の術
式 も包皮 を利用す る点 で他の部位 の皮膚 を利用
す るよ りは 自然に近 い尿道が形成 され るもの と
思 われ る.
C)一次的手術の利害
尿道下裂症 に対す る陰茎 形成術 と尿道形成 術
は一定の間隔をお いて2次 的に行 われ るのが一
般 の通念である.現 在 までに一 次的手術が避け
られ ていた理由 としては,一 つには陰茎 の伸展
形成術 のためには広範 な皮膚の移動 が必要で あ
って,同 時に尿道 を形成す るとこれが壊死にお
ちいる危険のある こと,第2に は一 次的 に行 う
とす る と,若 し術後陰茎前屈が再発 し た 場 合
に,既 に尿道が完成 され た後で あると前屈 の再
矯正 が困難 であ る点,お よびCreevyが 指適




我 々の手術法では一 次的手術 を余 儀な くされ
るので上述 の諸点について考案 を行 う必要 があ
る.
第1の 点に関 しては我 々の術式では陰茎形成
に利 用す る包皮 と尿道形成 に利用す る 包 皮 と
は,各 々独立 した近位 に茎 を有す る皮膚片で あ
るために,一 次的に両形成術 を行つても新尿道
組織 の壊死 をみ る危険 は少 ない.さ らに有茎性
であるので,McIndoe法,Belt法よりも優れ
ている と考 えられ,ま た新尿道の埋没法 をとり
いれたのでRussel1法よりは痩孔形成の可 能
性が少いものと考え られ る.
第2の 点については我 々は症例が少 な く,術
後 の観察期間 も比較的短 いので結論を避けたい
が,Smith等の云 う如 く,我 々は過去 の経 験
例9例 をも含めて現在 までに切除困難なchor-
deeには遭遇 していない.若 し広範なchordee
切除必要 例が あるとすれば我 々の術式 の適応 と
は なりえないもの と考 えられ る.し かし我 々の
経験に よれば陰茎 形成 は比較的容易 であつて包
皮お よび旧尿道の剥離に よつて殆 ど矯正 され る
のを常 としている.更 に有茎包皮皮膚に よつて
形成 された尿道は遊離 のそれに比 して短縮 をみ
る ことは少いと考え られ る.
第3の 点に関 しては亀頭部下裂 の症例では多
くのものは一次的手術,例 え ばBevan法,
Ombr6dane法等が行 われて来 た.し か し変形
の強い ものに対 しては古典的 に はRusse11法
が行われ ていたが痩孔形成 をみ る事が多 いので
次第に行われな くなつた.ま たThompso11は
57例に一次的手術 を行 つた と云 うが,22例に つ
いての成績 しか示 され てお らず16例に成功,3
例に部分 的成功,3例 に不成功 と述 べ て い る
が,尿 道 は事実上 遊離移植で あつて屈 曲再発 の
危険が大 であると考 え られ る.
我々の術式は上述 の各項について考案 した如
く一次的手術に附 随す る種 々の難 点をほぼ排除
しえた と考 えられ る.最 近1961年にDevine
等がやは り一次的形成術 を取 り上げているのを
知 り,.我々 は更に意を強 くす ると共 に今後 とも
この方向に研究を重滋て行 きた》・1と考える.
我々の考案した術式による3例 め手術成績で
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